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ویت سیستم سلامت و رضایت بیمار است. پژوهش حاضر با هدف تعیین آگاهی منشور حقوق بیمار، ابزاری برای بهبود و تق مقدمه:
 آموزی در عرصه دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان از منشور حقوق بیمار انجام شد.دانشجویان دوره کار
ژوهش شامل کلیه جامعه پ انجام شد. 1313تحلیلی است که به صورت مقطعی در سال  –ای توصیفیپژوهش حاضر، مطالعه روش:
 39دانشجویان کارآموزی در عرصه دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان بود، که به دلیل محدود بودن تعداد افراد جامعه (
یمار ابلاغ شده از منشور حقوق ب ای پایا و روا براساسها پرسشنامهنفر)، به روش سرشماری در مطالعه شرکت کردند، ابزار گرد آوری داده
 انجام شد. 93نسخه  SSPSبود. تحلیل آماری با استفاده  از نرم افزار آماری ایران طرف وزارت بهداشت 
درصد از سطح آگاهی  31/93درصد شرکت کنندگان در مطالعه از سطح آگاهی ضعیف،  3/45های پژوهش نشان داد که یافته :نتایج
خصوص دریافت مطلوب  خوب برخوردار بودند. بیشترین درصد آگاهی در حیطه حق بیمار دردرصد از سطح آگاهی  13/31متوسط  و 
درصد) بود. 3/45گیری آزادانه بیمار (ترین سطح آگاهی مربوط به حیطه حق انتخاب و تصمیم) و کمدرصد 31/3خدمات سلامت (
 .حقوق بیماران  وجود داشت همچنین، رابطه معناداری بین جنسیت دانشجویان و سطح آگاهی آنان از منشور
اکثریت دانشجویان شرکت کننده در مطالعه حاضر از سطح آگاهی متوسط در خصوص منشور حقوق بیمار برخوردار بودند،  گيري:نتيجه
 های مختلف حقوق بیمار در سر فصل واحدهای درسی مرتبط با این موضوع صورتشود که تأکید بیشتر بر جنبهبنابراین پیشنهاد می
 ها یا سمینارهای آموزشی مناسبی در این خصوص طراحی و حمایت شوند.گرفته و کارگاه
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 دمهمق
ها، از هر ملیت، محل منطقه حقوق بشر، حقوق ذاتی همه انسان
جغرافیایی، جنس، خاستگاه ملی یا قومیت، رنگ، مذهب، زبان 
اعلامیه جهانی حقوق بشر  ].3[ یا هر وضعیت دیگر است
-namuH fo noitaralceD lasrevinU( HDU(
 حقوق بشر را به عنوان بنیادی برای آزادی، عدالت و ،)sthgiR
کند. بی توجهی و یا نقص این حقوق، صلح در جهان معرفی می
چه مدنی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اثرات منفی بر 
همچنین، برخورداری از بالاترین استاندارد  ].2[ سلامت دارد
سلامت از حقوق اساسی هر انسانی بدون در نظر گرفتن نژاد، 
 ].1[ و اجتماعی است  مذهب، اعتقادات سیاسی، شرایط اقتصادی
ای از حقوق اساسی بشر از حق سلامت به عنوان مجموعه
حداقل نیم قرن گذشته یعنی از زمان تصویب اعلامیه جهانی 
 ].5[ به رسمیت شناخته شده است 1533 حقوق بشر در سال 
ای است که مستلزم توجه یند پیچیدهآارائه مراقبت بهداشتی فر
حقوق بیماران به تازگی در  ].4[دقیق به حقوق بشر است 
علوم و عملکرد سلامت معرفی شده و به بخش مهمی از   ادبیات
 ].9[ عملکرد مراقبت بهداشتی سلامت جدید تبدیل شده است 
این حقوق به عنوان حق اساسی بشر و معیار تضمین کیفیت 
استفاده و تبعیض   مطرح هستند که از بیماران در برابر سوء
 ].1[ بخشندکردهای اخلاقی را بهبود میحمایت کرده و عمل
منشور حقوق بیمار، حقوق دسترسی برابر به خدمات سلامت 
ای برای حفظ روابط شود و پایهبرای همه بیماران نامیده می
بیماران، پزشکان و دیگر کارکنان مراقبت بهداشتی خوب بین 
 RBP بنابراین تعدادی از کشورها منشور حقوق بیماران است.
را برای رسیدن به درجه  )sthgiR fo lliB 'stneitaP(
اند. با این حال، تعدادی از رضایت بیمار تدوین کردهبالاتری از 
به طور کامل از وجود و محتوای آن آگاه  کارکنان و بیماران هنوز
نیستند. به علاوه، هیچ سیستم جامع برنامه ریزی شده در محلی 
. در ایران برای اولین بار برای حفاظت از این حقوق وجود ندارد
توسط وزارت بهداشت و درمان ایجاد شده است.  3113در سال 
منتشر شد  1113آخرین نسخه از منشور حقوق بیماران در سال 
ارزش و یک  بند به همراه بینش و 11محور کلی و  4که در 
تبصره پایانی تنظیم شده است. محورهای پنج گانه منشور شامل 
بند)، حق دریافت اطلاعات به  53مطلوب ( حق دریافت خدمات
بند)، حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه  5نحو مطلوب و کافی (
، حق احترام به حریم بند) 1بیمار در دریافت خدمات سلامت (
بند) و در نهایت حق  3( خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری
-33(بند) است  1دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات (
 ).1
کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی خواستار رعایت و   دریافت
اجرای منشور حقوق بیماران هستند و انتظار دارند ضمن بر آورده 
نیازهای بهداشتی و درمانی آنان به حقوق آنان احترام  شدن
توانند ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی می ].23[ گذاشته شود
حمایت از حقوق بشر در مراقبت از نقش مهمی را در ارتقاء و 
هدف منشور حقوق بیمار، مشخص کردن  ].13[ بیمار ایفا نمایند
روابط بین بیمار و پزشک در رابطه با رضایت به درمان پزشکی، 
 ].53[ محرمانه بودن و مسائل مربوط به آن است
های ارائه مراقبت لفهؤترین مرعایت حقوق بیماران یکی از مهم
های امروزه، علی رغم تلاش نه و اخلاقی است.انسان گرایا
کارکنان بخش بهداشت و درمان و وجود امکانات  پزشکان و
وسیع، میزان نارضایتی و شکایت بیماران رو به افزایش نهاده 
مراکز  ای از رضایتمندی بیماران دراست. چنان که، بخش عمده
 درمانی، مربوط به رعایت حقوق آنان توسط کارکنان مراکز
 است هاآن درمانی و کمک به آنان برای برآورده ساختن نیازهای
 ].23[
مطالعات انجام شده در ایران، بیانگر سطح آگاهی ضعیف بیماران 
در  کارورزان ، پزشکان وسطح آگاهی متوسط پرستاران و ]43[
 ].13،93[ خصوص منشور حقوق بیماراست
دهد شان میکشورها نیز ن سایر چنین مطالعات انجام شده درهم
بشر، حفظ حریم بیماران از حقوق پرستاران و  ،که پزشکان
جنبه  شخصی، موارد قانونی حقوق بیمار، منشور حقوق بیمار و
اگر چه در  ].22،33[ های قانونی پزشکی آگاهی کمی داشتند
برخی از مطالعات بیان شده است که پزشکان و کارکنان 
ق بیمار به آن احترام بیمارستان علی رغم آگاهی داشتن از حقو
 ].12،22،43[ گذاشتندنمی
در ایران تحقیقاتی در زمینه سنجش میزان آگاهی از منشور 
و  ]43،52،13،13،42[ حقوق بیمار در پزشکان، پرستاران، بیماران
 ]12،92[و دانشجویان  ]93[ های محدودی از کارورزاننیز گروه
که میزان آگاهی ای یافت نشد، انجام شده است. اگرچه، مطالعه
های مرتبط با مدارک پزشکی، مدیریت و دانشجویان رشته
فناوری اطلاعات سلامت را در خصوص حقوق بیمار مورد 
بررسی قرار دهد. بنابراین، از آنجایی که عملیاتی نمودن مفاد 
منشور حقوق بیمار نیازمند اطلاع رسانی و آموزش مبتنی بر نیاز 
اضر، با ـش حـکی است. پژوههای مختلف علوم پزشدر رشته
 هـرصـار آموزی در عــجویان دوره کـدف تعیین آگاهی دانشـه
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تاق عمل، هوشبری، اهای دانشکده پیراپزشکی (در رشته 
دانشگاه علوم پزشکی وری اطلاعات سلامت) پرتوشناسی و فنا
  لرستان از منشور حقوق بیمار انجام شد.
 
 روش
یلی بود که به روش مقطعی تحل -مطالعه حاضر از نوع توصیفی
دانشجوی کارآموزی در  39جامعه پژوهش شامل  انجام  گرفت.
عرصه دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان در 
وری اطلاعات سلامت، اتاق عمل، پرتوشناسی و اچهار رشته فن
بود که به روش سرشماری در مطالعه   1313 سالهوشبری در 
 شرکت کردند.
 25ای دو قسمتی متشکل از نامهها، پرسشآوری دادهابزار گرد
ال در زمینه ؤس 1ال بود. قسمت اول این پرسشنامه شامل ؤس
الات مربوط ؤمشخصات دموگرافیک و قسمت دوم آن شامل س
ال ) بود، که بر اساس ؤس 32های منشور حقوق بیمار (به حیطه
ارت طرف وز بیمار ابلاغی ازآخرین نسخه بندهای منشور حقوق 
تهیه شده بود. قسمت  ].12[ بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 5 دریافت مطلوب خدمات سلامت ( هایدوم پرسشنامه از بخش
ال)، حق انتخاب و ؤس 5ال)، دسترسی بیمار به اطلاعات (ؤس
ال)، احترام به حریم خصوصی ؤس 43گیری آزادانه بیمار (تصمیم
ال) و دسترسی به نظام ؤس 5و رعایت اصل رازداری بیمار ( بیمار
یل شده بود. در ال) تشکؤس 2( به شکایت کارآمد رسیدگی
ال باز برای نظرسنجی کلی در ؤس 3نامه، قسمت انتهای پرسش
مورد حقوق بیمار و راهکارهای پیشنهادی مرتبط با آن وجود 
پرسشنامه توسط اساتید دانشکده  یمحتوای -داشت. روایی 
های فناوری اطلاعات سلامت، ه) در رشتنفر 1پیراپزشکی (
یید قرار أپرتوشناسی پزشکی، هوشبری و اتاق عمل مورد ت
گرفت. همچنین پایایی درونی پرسشنامه، از طریق ضریب آلفای 
) و پایایی غیر همزمان آن با استفاده از ضریب =a2/51کرونباخ (
) در فاصله =r2/31پایایی حاصل از روش بازآزمایی آزمون (
الات ؤیید قرار گرفت. سأفته سنجیده و مورد تزمانی یک ه
ای حقوق بیماران به صورت چهار گزینه های منشوربخش حیطه
الات، به هر پاسخ درست یک ؤدهی به این سبود. برای امتیاز
های غلط صفر امتیاز داده شد. سطح آگاهی امتیاز داده و به پاسخ
طوری که  براساس درصد کل امتیاز به دست آمده تعیین شد. به
درصد بیانگر سطح آگاهی ضعیف، درصد امتیاز  51 امتیاز کمتر از
درصد نشان دهنده سطح آگاهی متوسط و درصد  99و 51بین 
 درصد نمایانگر سطح آگاهی خوب بود. 99امتیاز بیشتر از 
استفاده شد،  93نسخه  SSPS ها از نرم افزار برای تحلیل داده 
آمارهای توصیفی مانند  فراوانی وو نتایج در قالب جداول توزیع 
درصد، میانگین و انحراف معیار بیان شد. همچنین از آزمون 
و آگاهی های آماری آنالیز واریانس برای بررسی ارتباط بین نمره 
مستقل برای بررسی ارتباط بین نمره  tرشته تحصیلی، از آزمون 
هبستگی با جنسیت و سال ورود و از آزمون ضریب آگاهی 
با سن استفاده شد. همچنین،  آگاهیبرای مقایسه نمره ن پیرسو
ال باز انتهای ؤاز روش تحلیل محتوا برای تحلیل نتایج س
 پرسشنامه استفاده و بر اساس آن پیشنهادات پژوهش ارائه شد.
 
 نتایج
) %32نفر ( 22دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه شامل 
) %12نفر ( 93ری، ) رشته هوشب%92( نفر 13رشته اتاق عمل، 
وری اطلاعات ا) رشته فن%22نفر ( 43رشته پرتوشناسی و 
 سلامت بودند.
سال است. ترکیب  22/19که میانگین سنی جامعه آماری 
نفر  43 جنسیتی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر شامل
 نث بودند.ؤ) م%11/1نفر ( 54و  ) مذکر%32/1(
درصد از  11/19، های پژوهش نشان داد که به طور کلییافته
دانشجویان مورد بررسی قبل از دوره کارآموزی در بیمارستان از 
منشور حقوق آگاه نبودند و هیچ گونه اطلاعاتی نداشتند. منابع 
اطلاعاتی دانشجویان مطلع از منشور حقوق بیمار به ترتیب استاد 
(  )، سایر%2/21(  )، مقاله%33/19)، کتاب (%49/23(
از  %31/3وای دوره آموزشی از دیدگاه بود. محت  )%22/13
 بود. ثرؤدانشجویان در ارتقای آگاهی آنان در زمینه حقوق بیمار م
همچنین دانشجویان شرکت کننده در مطالعه از بیشترین درصد 
 31/3آگاهی در حیطه حق دریافت مطلوب خدمات سلامت (
و کمترین درصد آگاهی در حیطه حق انتخاب و تصمیم ) درصد
، درصد) برخوردار بودند. به طور کلی3/45آزادانه بیمار (گیری 
درصد شرکت کنندگان در مطالعه از سطح آگاهی  31/93
درصد از 3/45خوب و  درصد از سطح آگاهی13/31متوسط، 
طور که  همان ).3سطح آگاهی ضعیف برخوردار بودند (جدول 
دهد، میانگین نمرات کسب شده دانشجویان نشان می 2 جدول
های دریافت خصوص حیطه در اطلاعات سلامتفناوری  رشته
مطلوب خدمات سلامت، دسترسی بیمار به اطلاعات، حق 
احترام به حریم خصوصی  تصمیم گیری آزادانه بیمار و انتخاب و
ها رعایت اصل راز داری بیشتر از دانشجویان سایر رشته بیمار و
 بود.
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های آماری نشان داد رابطه معناداری بین جنسیت نتایج تحلیل
ن دانشجویان و میانگین نمره آگاهی آنان از منشور حقوق بیمارا
، میانگین نمره آگاهی در چه )، چنان=P2/322وجود داشت (
به  53/2±2/11و در جنس مذکر  13/93±2/41نث ؤجنس م
چه، میانگین نمره آگاهی از منشور حقوق بیمار در دست آمد.  اگر
های تحصیلی مختلف تفاوت معناداری با هم نداشت رشته
اد شرکت افر). همچنین، بین میانگین نمره آگاهی =P2/133(
داری وجود کننده در مطالعه براساس نوع منبع تفاوت معنی
دانشجویان از منشور ). ارتباط بین نمره آگاهی =P2/53نداشت (
) و سال ورود نیز معنی دار نبود =P2/542حقوق بیمار با سن (
 ).P=2/13(
 
 گيريبحث و نتيجه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
شرکت کننده در دانشجویان اکثریت نتایج پژوهش نشان داد که 
مطالعه از سطح آگاهی متوسط در خصوص منشور حقوق بیمار 
تحقیقات انجام شده در این خصوص نیز با نتایج  برخوردار بودند.
تحقیق حاضر مطابقت داشت و اکثریت دانشجویان دانشگاه علوم 
 19/1دانشگاه علوم پزشکی یزد ( درصد) و 14/1پزشکی قم (
چه متوسط برخوردار بودند. اگر درصد) از سطح آگاهی ضعیف و
ها های مختلف در این بررسیآگاهی دانشجویان نسبت به حیطه
های منشور با هم یکسان نبود. اما آگاهی آنان در اکثر حیطه
تواند مشکلات که این مسئله می حقوق بیمار کافی نبوده است
 بیشتری را برای بیمار ایجاد کند و موجب نارضایتی بیماران و
مطالعات انجام شده  ].12،92[ش اثر بخشی بیمارستان شود کاه
، پرستاران دهد که آگاهی پزشکاندر خارج از کشور نیز نشان می
و بیماران از حقوق بیمار در سطح پایینی قرار داشته است 
 ].22،33[
  ضعيف متوسط خوب
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد هاي منشور حقوق بيمارحيطه
 دریافت مطلوب خدمات سلامت 1 5/41 23 53/35 94 31/93
 دسترسی بیمار به اطلاعات 9 1/21 32 21/15 25 29/11
 و تصمیم گیری آزادانه بیمارحق انتخاب  33 43/53 14 21/39 3 3/45
 احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری 23 13/31 42 91/12 21 95/11
 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات 33 12/54 42 91/12 42 91/12
 ها (درصد)كل حيطه 3/45       31/93 13/31        
دسترسی به 
نظام كارآمد 
رسيدگی به 
 شکایات
احترام به حریم 
خصوصی بيمار 
و رعایت اصل 
 رازداري
 
حق انتخاب و 
تصميم گيري آزادانه 
 بيمار
 
دسترسی بيمار 
 به اطلاعات
 
 
دریافت مطلوب 
 خدمات سلامت
 
 
 هاي منشورحيطه     
 حقوق بيمار            
 
 
 
     رشته تحصيلی
 
 1نمره كل= 1نمره كل= 17نمره كل= 1نمره كل= 2نمره كل=
 وری اطلاعات سلامتفنا 1/15±2/91 1/4±2/24 3/42±2/29 2/11±2/21 3/43±2/3
 اتاق عمل 1±2/49 2/45±2/31 1/31±2/32 2/4±3/3 3/13±2/31
 پرتوشناسی 2/21±3/13 1/42±2/11 9/33±3/1 2/15±2/34 3/92±2/99
 هوشبری 1/92±3/92 2/11±2/91 3±5/13 2/12±3/12 2/53±2/1
 كل افراد 1/92± 2/53 2/31±2/31 1/13±3/13 2/15±2/31 3/92±2/11
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در مطالعه حاضر، میانگین نمره آگاهی زنان از پنج حیطه منشور 
بود. پژوهش رنجبر و همکاران نیز  حقوق بیمار از مردان بیشتر
 ].12[نث در این خصوص بود ؤبیانگر آگاهی بیشتر دانشجویان م
ترین های این پژوهش، اساتید مهمهمچنین، بر اساس یافته
منبع اطلاعاتی دانشجویان در زمینه منشور حقوق بیمار بودند که 
این یافته با تحیقات انجام شده در این خصوص مطابقت داشت 
تر به اساتید ن بیشرسد دانشجویابنابراین  به نظر می ].12،92[
تفا ـوق بیمار اکـور حقشـبرای کسب اطلاعات در خصوص من
تر از مطالب علمی و اطلاعات موجود در این زمینه کم کنند ومی
 .کننداستفاده می
همچنین در پژوهش حاضر، نمره آگاهی دانشجویان از منشور 
داری با رشته تحصیلی، نوع منبع معنی حقوق بیمار هیج ارتباط
سال ورود به دانشگاه نداشت. اگرچه، در  اطلاعاتی، سن و
تحقیقات انجام شده در این خصوص، بین میزان آگاهی 
دانشجویان از منشور حقوق بیمار و متغیرهای سن و رشته 
 تفاوتاین  ].12،92[دار گزارش شده بود تحصیلی رابطه معنی
های شرکت کننده در های متفاوت گروهت ویژگیتواند  به علمی
 مطالعات مختلف باشد.
منشور حقوق بیماران برای تضمین درمان بیماران مطابق اصول 
های مراقبت اخلاقی و محرمانگی، تضمین کیفیت سیستم
کید بر اهمیت ارتباط بین أبهداشتی، رفع نیازهای بیماران، ت
شتی و ارائه مراقبت دهندگان مراقبت بهدابیماران و ارائه
توجه به آن بنابراین، عدم  بهداشتی با کیفیت ایجاد شده است.
ممکن است منجر به خطراتی برای امنیت و سلامت بیماران و 
به همچنین کاهش اثر بخشی و بهروری مراقبت بیماران شود. 
رسد اقدام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نظر می
قوق بیمار به مراکز درمانی گامی مؤثر در تهیه و ابلاغ منشور ح
جهت طرح موضوع حقوق بیمار و رعایت آن است، اما بین 
قابل توجهی وجود دارد و  تدوین و تحقق مفاد حقوق بیمار فاصله
ضروری است اقدامات تکمیلی برای نیل به آن محقق گردد. 
ی دهندگان مراقبت بهداشتاجرای این منشور توسط ارائهبنابراین، 
ای بهداشت و های حرفهمستلزم آن است که دانشجویان رشته
درمان از دانش کافی در مورد وجود و محتوای این منشور 
برخوردار بوده و همچنین نگرش مثبتی نسبت به اهمیت آن 
  داشته باشند.
در این راستا، پیشنهادات دانشجویان شرکت کننده در مطالعه 
حقوق بیمار و ارتقای سطح برای عملیاتی نمودن مفاد منشور 
نفعان مرتبط با موضوع شامل آموزش مبتنی با نیاز آگاهی ذی
آموختگان گروه پزشکی و پیراپزشکی، دانشجویان و دانش
ارزیابی های آموزشی برای دانشجویان مذکور، طراحی کارگاه
های تدوین دورهدانشجویان پس از تکمیل دوره آموزشی، 
مفاد ، اطلاع رسانی عمومی رکنانآموزشی ضمن خدمت برای کا
و تهیه و  گیری از اساتید مجرببه بیماران، بهرهحقوق بیمار 
بروشور و مطالب آموزشی مرتبط با  منشور حقوق بیماران توزیع 
 بود.
 
 تشکر و قدردانی
ها ما را در نامهه دانشجویانی که با پاسخ به پرسشدر پایان از کلی
 شود.تشکر و قدردانی می انجام این پژوهش یاری نمودند،
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Introduction: A Charter of Patients' Rights is one of the means to improve and strengthen the health 
system and patient satisfaction. Therefore, the purpose of the current study was to evaluate 
awareness of paramedical intern students about Patients' Rights Charter in Lorestan University of 
Medical Sciences. 
Method: This cross-sectional, descriptive, and analytical study was performed in 2014. The study 
population included all of the paramedical intern students in Lorestan University of Medical 
Sciences. Due to the limited number of population (69 people), they participated in the study with 
census method. The data-gathering tool was a valid and reliable questionnaire based on the elements 
of Iran patients' rights developed by the Ministry of Health and Medical Education (MOHME).The 
collected data were analyzed by descriptive and analytical statistics using SPSS 16 software. 
Results: The results show that in 1.45 percent of the cases, the total awareness of students was 
weak, in 81.16 percent was moderate, and in 17.39 percent of them was good. The highest level of 
awareness was about the patient's rights in receiving the optimal health services (%81.1), and the 
lowest was about the patient's right to choose and decide freely on health services (%1.45). There 
was a significant relationship between gender and the students’ awareness (P=0.001). 
Conclusion: Total awareness of the students from patients' bill of rights was medium. Therefore, 
greater emphasis should be placed on inclusion and support of patients' rights in course and 
curriculum planning for paramedical students.   
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